Mortalitatsrisiko bei 4379 Patienten des Berliner Herzinfarktregisters.
Ist der TIMI-Risiko Index, ein einfacher klinischer Mortalititsindex,

sowohl fiir STEMI-Patienten als auch fiir NSTEMI-Patienten geeignet?
C. Hegenbarth, B. Maier, G. Tiirkoglu, J.-U. Rohnisch, S. Behrens,
fiir das Berliner Herzinfarktregister, Berlin
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Einleitung:
Eine prizise und einfache Risikostratifizierung von Herzinfarkt-Patienten ist von grofem Interesse. Wiviott et al. stellten im
August 2004 einen klinischen Index vor, mit dem sich anhand einfacher klinischer Parameter das Risiko der
Krankenhausmortalitit berechnen 146t:
TIMI-Risiko-Index: Score = Herzfrequenz x [Alter/10]?
systolischer Blutdruck

Sie benutzten dazu die Daten von STEMI-Patienten (ST-Elevation oder neuer LSB) einer klinischen Studie (In-TIME-II) als
auch die der nationalen Infarktregister NRMI 3 und 4 der USA.
Unklar blieb jedoch, ob sich dieser Index auch fiir NSTEMI-Patienten eignet.

Methodik: Anteil der Patienten in beiden Krankenhausmortalitiit
Gruppen in Abhéingigkeit in beiden Gruppen in
Insgesamt wurden im Berliner vom beschriebenen Risiko- Abhiingigkeit vom
Herzinfarktregister zwischen 1999 und Index beschriebenen Risiko-
2003 Daten zu 5083 Patienten in 20
Kliniken erhoben. Die EinschluBkriterien
waren eine Prihospitalzeit unter 48
Stunden, Aufnahme auf eine
Intensivstation und 2 von 3 Kriterien der
Definition eines akuten Myokardinfarkts 4 Iy '
nach WHO. Von diesen wurde bei 4379 !
Patienten eine 3
Risikostratifizierung durchgefiihrt. 3204 N
Patienten (73,2%) wiesen einen STEMI
und 1175 (26,8%) Patienten einen
NSTEMI auf. ! \ Infarkt
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Zusammenfassung:

Der Anteil der STEMI- und der NSTEMI-Patienten verteilt sich auf die einzelnen Risiko-Score-Gruppen gleich. Patienten \[‘):‘;dzel:'e‘r”;‘ﬂenré‘gi:x:[fr
mit STEMI oder NSTEMI erhielten bei gleichem Risiko-Index in Ihrer Gruppe zu gleichem Anteil eine _MmHmm[arklmm\,"
Reperfusionstherapie. * Technisch Universti Bt
Die Krankenhausmortalitit bei STEMI-Patienten betrug 10,6 %, bei NSTEMI-Patienten 9,2% (p=0,18). Auch die :ﬁ;ﬁ";’;:iﬂfmmm
Verteilung des Risikos auf die einzelnen Risiko-Score-Gruppen war bei STEMI- und NSTEMI-Patienten gleich. Das mit

Gesundbet, Soziales und
. e . . . . . Vetbrachersch
dem genannten Index beschriebene Mortalititsrisiko unterscheidet sich nicht zwischen STEMI und NSTEMI-Patienten. .Bﬁeh:x;ﬁg:hzﬂm
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SchluBfolgerung:

Der TIMI-Risiko-Index ist daher fiir beide Gruppen in gleicher Weise geeignet.
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